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7|EEWUDJLNXVKLUWHOHQVSRUWROyLKDOiOHVHWW|UWpQWD]XWyEELLGĘEHQDPHO\HNHJ\UpV]pEHQDKLUWHOHQKDOiORND
pontosan nem ismert. Munkánkban a tartós intenzív állóképességi tréning szívmorfológiára és a szívizom elektromos tevé-
kenységére kifejtett hatását vizsgáltuk állatmodellekben.
0yGV]HUHN1\XODNDWVRUR]DWQ pVNXW\iNDWVRUR]DWQ YpOHWOHQV]HUĦHQÄSLKHQĘ ´ÄIXWy´WRYiEEiDNtVpUOHWL
VRUR]DWEDQÄGRSSLQJ´FVRSRUWEDVRUROWXQNpVLGĘV]DNRVDQWHV]WRV]WHURQXQGHNDQRiWWDONH]HOWQN$ÄIXWy´pVÄGRSSLQJ´FVR-
portokat 16 héten keresztül futópadon edzettük. Szívultrahang- és nyugalmi EKG-vizsgálatokat végeztünk. Kutyákban proarit-
mia iránti érzékenységet valamint paraszimpatikus idegrendszeri gátlás mellett az autonóm idegrendszeri választ vizsgáltuk.
(UHGPpQ\HN$KpWHQPpUWEDONDPUDLGLDV]WROpViWPpUĘ/9(''V]LJQL¿NiQVDQQDJ\REEYROWDIXWyQ\XODNEDQDIXWy
NXW\iNEDQWHQGHQFLDV]HUĦHQQĘWWQ\~OYVPPNXW\DYVPPS$]55V]DNDV]-
hosszak és -variabilitások emelkedtek a tréningezett csoportokban. A dofetilid QTcV]DNDV]WQ\~MWyKDWiVDWHQGHQFLDV]HUĦQ|-
YHNHGpVWPXWDWRWWD]DWURSLQNHYpVEpQ|YHOWHDV]tYIUHNYHQFLiWDÄIXWy´pVÄGRSSLQJ´NXW\iNEDQDÄSLKHQĘ´FVRSRUWKR]NpSHVW
.|YHWNH]WHWpVHN6]tYPRUIROyJLDLPHJ¿J\HOpVHLQNDKXPiQiOOyNpSHVVpJLpOVSRUWROyNEDQ WDSDV]WDOW YiOWR]iVRNNDO |VV]-
hangban állnak. A fokozott paraszimpatikotóniára utaló RR-szakaszhossz és -variabilitás eredményeink a terhelés hatékony-
ságát jelzik. Részeredményeink alapján a megnyúlt repolarizációs paraméterek a modell aritmiák iránti érzékenységét jelez-
KHWLNDPHO\QHNEL]RQ\tWiViKR]DM|YĘEHQWRYiEELQDJ\REEHOHPV]iP~NtVpUOHWHNV]NVpJHVHN
,QYHVWLJDWLRQRIFDUGLRYDVFXODUHIIHFWVRIORQJWHUPHQGXUDQFHH[HUFLVHWUDLQLQJLQUDEELWVDQGGRJV
$LPV Several tragic sudden deaths involving young athletes have been reported in the recent years. In some of cases the 
cause remains obscure. The effect of long-term intensive exercise on cardiac morphology and electrical activity was asses-
sed in animal models.
0HWKRGV5DEELWV  VHULHV Q DQGPRQJUHO GRJV  VHULHV Q ZHUH UDQGRPL]HG LQWR ³VHGHQWDU\ ´ ³H[HUFLVHG´DQG
³GRSLQJ´QGVHWRIH[SHULPHQWJURXSVWKDWZHUHWUHDWHGZLWKWHVWRVWHURQHXQGHFDQRDWHSHULRGLFDOO\¶([HUFLVHG¶DQG¶GRSLQJ¶
groups were trained during a 16-week long treadmill-running protocol. Echocardiography and resting ECG recordings were 








lengthened RR intervals, the increased heart rate variability are the signs of the increased parasympathetic tone and are 
characteristics of the exercise-induced autonomic changes. Repolarization changes may indicate the sensibility of the hearts 
WRDUUK\WKPLDKRZHYHUIXUWKHULQYHVWLJDWLRQVZLWKKLJKHUµQ¶QXPEHUVDUHZDUUDQWHG
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Bevezetés
$ UHQGV]HUHV ¿]LNDL DNWLYLWiV Q|YHOL D YiUKDWy pOHWWDU-
WDPRWpVMDYtWMDD]pOHWPLQĘVpJHWW|EEHNN|]|WWIRQWRV








eOVSRUWROyNEDQ D NLIHMH]HWW ¿]LNDL HG]pV N|]LVPHUWHQ
a kardiovaszkuláris rendszer élettani adaptációjához 
YH]HWDYpJ]HWWVSRUWWtSXViWyOpVLQWHQ]LWiViWyOIJJĘ
PyGRQ$¿]LNDLWHUKHOpVKDWiViUDNLDODNXOyVWUXN-
turális, funkcionális és elektromos adaptáció összessé-




populációval (6, 7). A sportolói szívhalál hátterében 
számos patológiás elváltozást azonosítottak, amelyek 
N|]ONLHPHONHGĘV]HUHSHYDQDKLSHUWUy¿iVFDUGLRP\R-
pathiának és az aritmogén jobb kamrai diszpláziának. 
$]RQEDQDKLUWHOHQKDOiOHVHWHNPLQWHJ\iEDQD]
RN SRQWRVDQ QHP LVPHUW )HOWHKHWĘOHJ D VWUXNWXUiOLV
szívbetegségek mellett funkcionális eltérések is sze-
repet játszanak a halálesemények kialakulásában (6), 
DPHO\HND MHOHQOHJpUYpQ\HVVSRUWRUYRVLV]ĦUĘYL]VJi-
latokkal nem kimutathatóak, és igen gyakran a tragi-
NXV HVHPpQ\W PHJHOĘ]ĘOHJ VHPPLO\HQ WQHWWHO QHP
járnak. Munkacsoportunk feltételezése szerint, a sport-
szív morfológiai-, funkcionális- és elektromos átalaku-




sportszív- valamint proaritmia-modellek kifejlesztése 
IHOEHFVOKHWHWOHQMHOHQWĘVpJJHOEtUQD




állatkísérletekben többnyire egér, illetve patkánymodel-
OHNHQYL]VJiOWiND ¿]LNDL HG]pV IXWiV~V]iVpOHWWDQL
hatásait (8, 9). Ezen állatfajok szívizom repolarizációs 
IRO\DPDWDLD]RQEDQDQQ\LUDHOWpUĘHND]HPEHUEHQWD-
SDV]WDOWDNWyO KRJ\ D] H]HNEĘO D VSHFLHVHNEĘO Q\HUW
DGDWRNKXPiQUHOHYDQFLiMDPHJNpUGĘMHOH]KHWĘ
0XQNiQN FpOMD D ¿]LROyJLiV V]tYL]RP VWUXNWXUiOLV KL-
SHUWUy¿D GLODWiFLy pV IXQNFLRQiOLV PHJQ|YHNHGHWW
szív pumpa-teljesítmény, paraszimpatikus hatás) jel-
lemzése, a humán repolarizáció szempontjából rele-
váns nyúl-, illetve kutyamodelleken, hosszantartó ál-
OyNpSHVVpJLWUpQLQJXWiQDGRSSLQJV]HUQHNWHNLQWKHWĘ
szteroidkezelés mellett, illetve anélkül, valamint annak 
WLV]Wi]iVDKRJ\DQEHIRO\iVROMDD¿]LNDLWUpQLQJiOWDOLQ-




9L]VJiODWDLQNKR] ¿DWDO GH PiU NLIHMOHWW ~M]pODQGL IH-
hér nyulakat (1. kísérleti sorozat), illetve tacskó-beag-
le keverék kutyákat (2. kísérleti sorozat) használtunk, 
DPHO\HNHW YpOHWOHQV]HUĦHQ RV]WRWWXQN D] DOiEEL FVR-
SRUWRNEDD]HOVĘFVRSRUWVHPPLO\HQWUpQLQJEHQYDJ\
NH]HOpVEHQ QHP UpV]HVOW  FVRSRUW ÄSLKHQĘ´ Q\~O
Q NXW\DQ $PiVRGLNFVRSRUWiOODWDLWHJ\HOĘUH
megtervezett protokoll szerinti tréningben részesítettük 
 FVRSRUW ÄIXWy´ Q\~O Q  NXW\D Q .XW\iNHVH-
tében alkalmaztunk egy harmadik kísérleti csoportot, 
amelyben az állatokat 4 hetente tesztoszteron-undeka-
noáttal kezeltük, a tréning protokoll a második csopor-
WpYDO PLQGHQEHQ PHJHJ\H]HWW  FVRSRUW ÄGRSSLQJ´
kutya: n=2; tesztoszteron-undekanoát: 14,3 mg/ttkg 
LP$NXW\iNHVHWpEHQYpUYpWHODODSMiQHOOHQĘUL]WND
mennyiségi vérképet, vérkémiai paramétereket, ionokat 
pV WHV]WRV]WHURQV]LQWHW$NtVpUOHWEHQV]HUHSOĘiOODWR-
kat a vonatkozó európai irányelvek alapján gondoztuk 
és a kísérlet során a nemzetközi etikai elveknek megfe-
OHOĘHQMiUWXQNHO
Tréning protokoll
Kísérleteinkhez egy általunk kifejezetten erre a célra 
WHUYH]HWWpVPHJpStWHWWVSHFLiOLVIXWyV]ĘQ\HJEHUHQGH-
]pVWKDV]QiOWXQN$SURWRNROONH]GHWHHOĘWW W|EEKpWHQ
keresztül hozzászoktattuk az állatainkat a futópados 
tréninghez. Ezután egy szigorú tréning protokollt követ-
ve, fokozatos terhelésnövelés után 16 héten keresztül 
hetente 5 alkalommal, 1×20 perc/nap, 2,5-3 km/h (nyúl), 
LOOHWYHîSHUFQDSNPKNXW\DIXWyV]ĘQ\HJHU-




A kísérleti periódus alatt a 0. és 16. héten gyenge sze-
dáció (nyúl: ketamin 50 mg/ttkg im., kutya: acepromazin 
PJWWNJSRPHOOHWW WUDQVWKRUDFDOLVHFKRNDUGLRJUi¿D
YL]VJiODWRWYpJH]WQN$YL]VJiODWRWQDJ\WHOMHVtWPpQ\Ħ
diagnosztikai ultrahang-készülékkel (Vivid S5, GE 
Healthcare) és kisállatok vizsgálatára alkalmas transz-
ducerrel (GE 10S-RS, GE Healthcare, 11.5 MHz) ké-
szítettük. A kísérletek kivitelezését, valamint az adatok 
értékelését randomizálva, vakpróbás módon végeztük. 
(FKRNDUGLRJUi¿DYL]VJiODWVRUiQHOVĘVRUEDQVSHFLiOLV
parasternális metszetben, M-mód használatával hatá-
roztuk meg a bal kamra dimenzióit szisztoléban és di-
DV]WROpEDQDPHO\EĘOHMHNFLyVIUDNFLyW()pVU|YLGOp-
si frakciót (FS) számoltunk.
A 0. és 16. héten éber kutyákban, nyulak esetén szedá-
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ció mellett (ketamin 50 mg/ttkg im.) legalább 20 percnyi, 
nyugalmi EKG-felvételeket regisztráltunk. A standard I, 
,, pV ,,, YpJWDJL HOYH]HWpVHNUĘO V]iUPD]y HOHNWURPRV
jeleket folyamatosan regisztráltuk egy regisztrációs 
rendszer segítségével (SPEL Advanced Haemosys, 
Experimenta Kft., Budapest, Magyarország).
Éber kutyákban, a 16. héten a sportszív proaritmiák 
LUiQWL pU]pNHQ\VpJpW WHV]WHOWN D NpVĘL HJ\HQLUiQ\tWy
K-csatorna gyors komponens (IKr) gátló dofetilid adása 
mellett. A kísérlet elején 20 percig csak nyugalmi EKG-t 
UHJLV]WUiOWXQN$ V]HUDGiV HOĘWWL XWROVy SHUFEHQPHJ-
mértük az egyes EKG-paramétereket (T1: stabilizációs 
LGĘV]DNDNtVpUOHWLLGĘSHUFH(]XWiQYL]VJiOWXND
35 μg/ttkg iv. dofetilid aritmiapotencírozó hatását (T2: 
GRIHWLOLGDGiViWN|YHWĘSHUFDNtVpUOHWLLGĘSHU-
ce).
Éber kutyákban, 16. héten a paraszimpatolitikum atro-
pin-szulfát (1 mg/ml) iv. adása mellett teszteltük a 
szív frekvencia-változásokat. 20 perc nyugalmi EKG-
UHJLV]WUiOiVW N|YHWĘHQ  PJWWNJ DWURSLQW DGWXQN
Majd meg határoztuk a szermentes (T1), illetve az at-
URSLQEHDGiViWN|YHWĘpVSHUFEHQPpUW
HJ\PiVWN|YHWĘ55V]DNDV]RNiWODJiW77
RR-intervallum korrigált QT-szakasz (QTc) 
számítása kutyákban
Mivel a szívfrekvencia befolyásolja a QT-szakasz hosz-
szát, megvizsgáltuk az RR- és QT-szakaszok közötti 
összefüggést. Minden szívben a nyugalmi, szermen-
tes EKG-felvételen az egymás után mért 40-40 QT- és 
RR-szakasz összefüggését vizsgáltuk Farkas AS és 
mun katársai által használt metodikát követve (10). A li-
QHiULV UHJUHVV]LyDQDOt]LV V]LJQL¿NiQV |VV]HIJJpVW
iga zolt az RR- és QT-szakaszok között (QTx=0,0407RRx-1+ 
188,54). Az így kapott egyenletbe behelyettesítve az 
összetartozó QT- és RR-szakaszok hosszait, kiszá-
moltuk a QTc-értékeket, majd ábrázoltuk a QTc-sza-
kasz hosszát az RR-intervallum függvényében. A fenti 
egyenlettel kiszámítottuk a QTc-értékeket minden egyes 
NtVpUOHWVLQXVULWPXVDODWWLPpUpVLLGĘSRQWMDLEDQ
EKG-szakaszok variabilitása
A kísérletek végén a regisztrátumokat elmentettük és 
off-line módban manuálisan megmértük minden T-mé-
UpVL LGĘSRQWEDQ D] HJ\HV (.*V]DNDV]RN 34 55
QRS, QT) hosszát. A mérést egy kísérleten belül kon-
zekvensen egy, a legjobb zajmentességet mutató el-
YH]HWpVEHQYpJH]WN$]HJ\PiVWN|YHWĘ(.*FLN-
lusban mért EKG-szakaszokból matematikai képletek 
segítségével kiszámoltuk az egyes EKG-szakaszok 
WpVUĘO WpVUH W|UWpQĘ YDULDELOLWiViW HJ\ NRUiEELPXQ-
kánkban használt képletek alapján (11).
Statisztika










jeleztek a szívultrahang-vizsgálatok, bár ez érdekes 
PyGRQHJ\pUWHOPĦHQDÄGRSSLQJ´FVRSRUWEDQQHPYROW
látható (1. táblázat). Balkamrafal-megvastagodást (sep-
WXPpVKiWVyIDOKLSHUWUy¿iUDXWDOyYiOWR]iVWQHPOiW-
tunk a tréning csoportokban, egyik kísérleti modellben 
sem (1. táblázat)(J\pEVWDQGDUGHFKRNDUGLRJUi¿DSD-
raméterekben (pl. ejekciós frakció, EF; rövidülési frak-
FLy)6QHPOiWWXQNHJ\pUWHOPĦYiOWR]iVW(1. táblázat).
In vivo EKG-paraméterek
EKG-vizsgálatok alapján a terhelés során mérsékelt 
RR-szakasz-nyúlást, azaz szívfrekvencia-csökkenést 
láttunk a tréning csoportokban, ami a paraszimpatikus 
tónus növekedését mutatja (1. ábra). Mind a nyúlban 
vizsgált QT, mind a kutyában számolt QTc-adataink je-
OH]WHN HJ\ WHQGHQFLDV]HUĦPHJQ\~OiVW D WUpQLQJSURJ-
ram teljesítésének eredményeként (2. ábra). Egyéb 
EKG-szakaszok (PQ, QRS) esetében nem találtunk 
lényegi különbséget a csoportok között sem a tréning 
HOĘWWVHPD]XWiQQ\~O34ÄIXWy´YVÄSLKHQĘ´
YVPV.XW\D34ÄIXWy´YVÄGRSSLQJ´YVÄSL-
KHQĘ´  YV  YV  PV 1\~O
456ÄIXWy´YVÄSLKHQĘ´YVPV.X-
W\D456ÄIXWy´YVÄGRSSLQJ´YVÄSLKHQĘ´YV
 YV PV $] WpVUĘO WpVUH W|UWpQĘ
variabilitás adatok elemzésekor a 16. hét után egyértel-
PĦHQV]tYIUHNYHQFLDYDULDELOLWiVQ|YHNHGpVpWpV]OHOWN
DÄIXWy´pVÄGRSSLQJ´FVRSRUWRNEDQPLQGNpWPRGHOOEHQ
1. TÁBLÁZAT. Nyúlban, illetve kutyában mért szívultrahang-paraméterek eredményei a 16. héten. LVEDD: bal kamrai végdiaszto-
lés átmérő; IVS: interventricularis septum; LVPW: bal kamrai hátsó fal; EF: ejekciós frakció; FS: rövidülési frakció, *p<0,05
Csoportok LVEDD (mm) LVESD (mm) IVS (mm) LVPW (mm) EF (%) FS (%)
1\~OQ 
SLKHQĘ 13,6±0,7 9,2±0,7 3,3±0,2 3,2±0,2 64,7±4,1 33,0±3,1
futó  10,6±0,6 3,2±0,2 2,7±0,1 70,7±2,8 37,7±2,4
Kutya (n=2)
SLKHQĘ 24,0±3,0 12,5±0,5 7,4±0,3 7,0±0,1 80,4±3,7 47,0±4,2
futó 27,2±0,2 14,9±0,1 7,3±0,6 6,5±0,5 78,8±0,5 45,6±0,5
dopping 22,5±1,5 13,5±0,5 6,6±0,3 6,5±0,4 72,4±4,5 39,8±4,0
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amely szintén a megnövekedett paraszimpatikotónia 
következményére utal (1. ábra).
A 16. héten a kutyákban alkalmazott atropinterhelés 
so rán azt tapasztaltuk, hogy a tréning csoportokban 
OiWKDWy V]HUPHQWHV LGĘSRQWEDQPpUW QDJ\REE 55Wi-
volságokat (mérsékelt bradycardiát) a paraszimpatoliti-
NXVKDWiV~DWURSLQDGiVDQHPHPHOWHYLVV]DDÄSLKHQĘ´
csoportban mért értékekig. Az atropin bár mindhárom 
1. ÁBRA. Nyúlban, illetve kutyában mért RR-szakaszhosszak, illetve RR-szakasz-variabiliás értékek a 16. héten. SD: standard 
deviáció, sdSD: az egymást követő különbségek standard deviációja, TI: Totál instabilitás, *p<0,05
2. ÁBRA. Nyúl QT (A) és kutya QTc (B) szakaszhosszak  
szermentes nyugalmi EKG-regisztrátumon a 16. héten. 
(Nyúl: n=7; kutya: n=2, *p<0,05)
3. ÁBRA. Iv. atropin (0,04 mg/ttkg) adása előtt és után mért 
RR-szakaszhosszak kutyákban a 16. héten. Mérési időpon-
tok: szermentes, szeradás utáni 2., 5., 10., 20. perc, *p<0,05
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vizsgált csoportban tachycardiát okozott, azonban a 
tréningezett csoportokban kisebb mértékben emelte a 
V]tYIUHNYHQFLiWDPpUWLGĘSRQWRNEDQ (3. ábra).
A repolarizációs sinusritmus-variabilitás paraméterek-
EHQV]LJQL¿NiQVNO|QEVpJHWQHPOiWWXQNDFVRSRUWRN
között, bár a tréningezett nyulakban adataink mutatnak 
HJ\ WHQGHQFLDV]HUĦ YDULDELOLWiVQ|YHNHGpVW SO 679
47ÄIXWy´YV ÄSLKHQĘ´YVPV7,47
7,5±1,1 vs. 6,6±0,7 ms). Ilyen összefüggést kutyákban, 
a jelenlegi kis elemszám mellett nem tudtunk igazolni 
SO67947 ÄIXWy´YV ÄGRSSLQJ´YV ÄSLKHQĘ´
vs. 2,8±0,4 vs. 4,5±0,7 ms; TI-QT: 6,6±0,9 vs. 4,5±1,3 
vs. 7,6±2,2 ms).
Kutyákban dofetilid adása mellett végzett proaritmia 
YL]VJiODWpUGHNHVPyGRQMHOHQWĘV47c-szakasz növeke-
dést mutatott. Eredményeink arra utalnak, hogy a tré-
ningezett állatok a repolarizációt nyújtó szer adására 
érzékenyebben reagáltak (4. ábra). Érdekes módon, a 
dofetilid kezelés hatására a repolarizáció sinus-variabi-
litás paramétereiben nem találtunk különbséget a cso-
portok között, a kifejezett QTc-szakasz-megnyúlás mel-
OHWWVHPSO67947ÄIXWy´YVÄGRSSLQJ´YVÄSLKHQĘ´
4,7±0,6 vs. 4,4±1,0 vs. 4,6±1,0 ms). A vizsgálat során 
kevés kamrai extraszisztóliát láttunk mindegyik cso-
portban, ennél összetettebb aritmiák azonban nem for-
GXOWDNHOĘ$FVRSRUWRNN|]|WWpUGHPLNO|QEVpJHWQHP
láttunk (adatokat nem mutatjuk).
Laborvizsgálat kutyákban




laborparaméterekben érdemi különbséget a csoportok 
között nem láttunk (adatokat nem mutatjuk).
Megbeszélés
9L]VJiODWXQNHOVĘGOHJHVFpOMiXOHJ\~MLQWHQ]tYiOOyNp-
pességi tréningen alapuló, nagy humán relevanciájú 
VSRUWV]tYPRGHOO NLGROJR]iViW WĦ]WN NL DPHO\EHQ D]
in vivo körülmények között vizsgálható, a sportszívre 
MHOOHP]Ę¿]LROyJLiVVWUXNWXUiOLVpVIXQNFLRQiOLVYiODV]W
WXGXQNNLYiOWDQL.pWHPOĘViOODWIDMEDQQ\~OEDQpVNX-
W\iEDQ WHV]WHOWN D IXWyV]ĘQ\HJHUJRPHWULiQ DODSXOy
intenzív állóképességi tréning protokollunk alkalmazha-
WyViJiW PHJKDWiUR]WXN D VWDQGDUG HFKRNDUGLRJUi¿DL
és EKG-paramétereket, továbbá kutyákban vizsgáltuk 
szteroidkezelés mellett, illetve anélkül, a modell repola-
rizációs érzékenységét egy közismert, alacsony dózis-
ban alkalmazott repolarizációt nyújtó szer jelenlétében. 
7XGRPiVXQNV]HULQWMHOHQPXQNiQND]HOVĘDPHO\EHQ
VLNHUHVHQEHiOOtWiVUDNHUOWHJ\HUĘV¿]LNDLWHUKHOpVVHO
járó állóképességi tréning protokoll nyulak, illetve ku-
W\iN V]iPiUD$ V]tYHOHNWUR¿]LROyJLDL V]HPSRQWEyO D
KXPiQV]tYKH]QDJ\RQKDVRQOyHPOĘViOODWPRGHOOHNNHO
jobban vizsgálhatóak a sportszív tulajdonságai, így ér-
WpNHVKXPiQUHOHYDQFLiM~DGDWRNQ\HUKHWĘN
6]tYPRUIROyJLDLPHJÀJ\HOpVHN
A tartós dinamikus edzés hatására a szívizom a tér-






edzés (pl. súlyemelés, súlylökés) során a nyomáster-
KHOpVPLDWWNRQFHQWULNXVKLSHUWUy¿DDODNXONLDGGLJD]
állóképességi edzések (pl. hosszútávfutás) során térfo-
gatterhelés következik be és a szív üregeinek tágulása 
DYH]HWĘDGDSWiFLyVPHFKDQL]PXV
-HOHQPXQNiQNEDQHUĘVNDPUDKLSHUWUy¿iYDOMiUyVWUXN-
turális remodellinget ugyan nem, de kamradilatációra 
utaló elváltozást találtunk, amely eredmény megegye-
]LND]iOOyNpSHVVpJLPR]JiVIRUPiNQiOPHJ¿J\HOWVWUXN
turális válasszal. Egy 59 tanulmányon és 1451 sportoló 
vizsgálatán alapuló metaanalízis eredménye alapján fu-
WyNQiODEDONDPUDMHOHQWĘVHQNLWiJXOWpVH]]HODUiQ\R-
VDQDIDOYDVWDJViJDLVPHJQĘWWD’Andrea és munka-
társai 615 élsportolót megvizsgálva, a dinamikus edzést 
YpJ]ĘNQpO QDJ\REE EDO NDPUDL YpJGLDV]WROpV iWPpUĘW
pV YHUĘWpUIRJDWRW WDOiOWDN Pelliccia és munktársai 
2317 versenysportolót vizsgálva azt találták, hogy a bal 
NDPUD iWPpUĘMH D IpU¿ iOOyNpSHVVpJL HG]pVW YpJ]ĘN-
QpOQDJ\REED]HUĘQOpWLPR]JiVWYpJ]ĘV]HPpO\HNKH]






HG]pVW YpJ]ĘNQpO D EDO NDPUD YpJV]LV]WROpV iWPpUĘMH
4. ÁBRA. Kutyákban dofetilid adását követő QTc-szakaszok 
hossza (a) és QTc-szakaszok %-os változása (b) a 16. héten, 
*p<0,05
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YROWV]LJQL¿NiQVDQDODFVRQ\DEED]iOOyNpSHVVpJLVSRU-
WRWĦ]ĘpVDQHPVSRUWROyV]HPpO\HNKH]NpSHVW
A sportszív kialakulásának másik meghatározó ténye-
]ĘMH D] DGRWW PR]JiVIRUPD YpJ]pVpQHN LGĘWDUWDPD
Weiner és munkatársai HYH]ĘV YHUVHQ\VSRUWROyNQiO
vizsgálták a rövid (90 nap) és a hosszú (39 hónap) távú 
PHJWHUKHOpVKDWiViW$YL]VJiODW U|YLG Ii]LViWN|YHWĘ-
HQDVSRUWROyNQiODEDONDPUDKLSHUWUy¿DYpJGLDV]WROpV
tágulattal társult, míg a fal vastagsága nem változott. 




tal nyert 4 hónapos tartós, intenzív állóképességi moz-
JiVW IXWiVW YpJ]Ę Q\XODLQNEDQ pV NXW\iLQNEDQ OiWRWW
YpJGLDV]WROpVEDONDPUDLiWPpUĘQ|YHNHGpVVSRUWV]tYUH
MHOOHP]ĘVWUXNWXUiOLViWDODNXOiVMHOH(ONpS]HOKHWĘKRJ\
az általunk használt protokollt több éven át alkalmazva 
DPLPRGHOOMHLQNEHQLVPHJ¿J\HOKHWĘYpYiOQiQDNNDP-
UDKLSHUWUy¿iUD XWDOy HOYiOWR]iVRN (QQHN LJD]ROiViUD
azonban további vizsgálatokra van szükség.
Paraszimpatikotónia
$UHQGV]HUHV¿]LNDLDNWLYLWiVQHPFVDNDNDUGLRYDV]NX-
láris rendszerben, hanem az autonóm idegrendszerben 
LV OpWUHKR]NO|QE|]ĘDGDSWtYYiODV]RNDWeOVSRUWROyN-
ban kiemelt szerepe van a szimpatikus és a paraszim-
SDWLNXV WyQXV PHJIHOHOĘ HJ\HQV~O\iQDN DPHO\HNQHN
többek között fontos szerepük van a szívfrekvencia 
V]DEiO\R]iViEDQ$]pOVSRUWROyNUD MHOOHP]ĘQ\XJDOPL
bradycardia a megnövekedett paraszimpatikus tónus-
ra utal, amelynek következtében meghosszabbodik a 
GLDV]WROpV LGĘ$ V]tYIUHNYHQFLDYDULDELOLWiV DPHO\D]
RR-távolságok változásán alapul, információt ad az 
au tonóm idegrendszer szabályozó mechanizmusá-
ról, amely által többet megtudhatunk az adott sportoló 
edzettségi állapotáról (18). A szívfrekvencia-változé-
konyság fokozódása a szív alkalmazkodó-képességé-
QHNQ|YHNHGpVpWMHO]LD]DGRWWVSRUWiJWyOIJJĘPyGRQ
Élsportolók vizsgálata során például az aerob edzést 
YpJ]ĘNQpO D V]tYIUHNYHQFLDYDULDELOLWiV SDUDPpWHUHNHW
magasabbaknak találták a rögbi játékosokhoz, illetve 
D]DQDHUREHUĘQOpWLVSRUWRWĦ]ĘNK|]NpSHVW
A paraszimpatikus növekedésre utaló jelek modellje-
inkben a nyugalmi bradycardia, a fokozott szívfrekven-
cia-variabilitás, illetve kutyákban a paraszimpatolitikus 
szerre észlelt mérsékeltebb tachycardizálódás. Hosszú 
LGĘWDUWDP~ QDJ\ LQWHQ]LWiV~ WUpQLQJ HUHGPpQ\HNpQW
OpWUHM|YĘSDUDV]LPSDWLNRWyQLDVSRUWV]tYPRGHOOQNEH-
állítását igazolja.
In vivo EKG- és proaritmiás vizsgálatok
Az eddigi állatkísérletes vizsgálatok szerint a szív-
L]RPKLSHUWUy¿D D] HWLROyJLiWyO IJJHWOHQO VSRUWV]tY
krónikus AV-blokk, krónikus szívelégtelenség stb.) a 
repolarizációs tartalék kialakításában kulcsszerepet 
MiWV]yNpVĘLHJ\HQLUiQ\tWyNiOLXPiUDP,Ks) denzitásá-
nak csökkenésével járhat, ami nem feltétlenül arányos 
DPHJ¿J\HOWVWUXNWXUiOLVYiOWR]iVRNNDO$],Ks-áram 
downreguláció nem minden esetben vezet klinikai-
lag manifesztálódó repolarizációs zavarokhoz (pl. az 
(.*Q PpUKHWĘ MHOHQWĘV 47LQWHUYDOOXP PHJQ\~OiV-
hoz), ugyanakkor a szívet sokkal érzékenyebbé teheti 
SURDULWPLiNNLDODNXOiViUDD UHSRODUL]iFLyV UH]HUYV]Ħ-
kítése révén (20).
A tréning protokollnak kitett állatok nyugalmi EKG-fel-
vételein a nyúl QT, illetve a kutya QTc-adataink bár 
PXWDWWDNHJ\ WHQGHQFLDV]HUĦQ|YHNHGpVW HJ\pUWHOPĦ
változást azonban nem láttunk. Kutyákon, az IKr-gát-
Oy GRIHWLOLG DGiVDNRU YiUDNR]iVDLQNQDN PHJIHOHOĘHQ
PLQGKiURP YL]VJiOW FVRSRUWEDQ HJ\pUWHOPĦHQ NLPX-
tatható volt a dofetilid QTc-szakaszt nyújtó hatása, ér-
dekes módon azonban a tréning csoportokban kifeje-
zettebb QTc-megnyúlást láttunk, amely a repolarizáció 
sérülékenységére utalhat a sportoló állatokban.
Korábbi kutatásaink bizonyították, hogy az ismert pro-
aritmiás hatású vegyületek növelik a szívizom elektro-
PRVLQVWDELOLWiViWDPHO\HWD](.*V]DNDV]RNWpVUĘO
WpVUH W|UWpQĘ YDULDELOLWiViQDN PHJQ|YHNHGpVH MHOH]
(11, 20, 21). Továbbá élsportolók, elit labdarúgók nyu-
galmi EKG-regisztrátumai vizsgálata során is maga-
sabb variabilitás mutatókat találtak, szemben a nem 
sportoló azonos korcsoporttal (22).
Vizsgálatunkban érdekes módon a jelen kísérleti felté-
telek mellett az EKG-szakaszok variabilitása nem nö-
vekedett meg a tréningcsoportokban egyik modellben 
sem, bár a nyúl-variabilitás adatok mutattak egy ten-
GHQFLDV]HUĦ Q|YHNHGpVW $] HUHGPpQ\HN N|UOWHNLQ-
WĘPHJtWpOpVpKH] QDJ\REEHOHPV]iPPHOOHWW WRYiEEL
vizsgálatok végzése szükséges. Az alkalmazott ala-




(23) (pl. elektrolitzavar, vegetatív idegrendszeri labili-
tás, proaritmiás készítmény szervezetbe jutása stb.) 
akár sportolók esetében proaritmia kialakulásához ve-
zethetnek (pl. Torsades de Pointes), amely rosszabb 
esetben hirtelen halált is okozhat.
Szteroidhatás
$] pOVSRUWRN WHOMHVtWPpQ\FHQWULNXV YLOiJiEDQ D J\Ę-
]HOHPpUW IRO\WDWRWW N]GHOHP VRUiQ QHP ULWND D] HOĘ-
nyökhöz jutás érdekében különféle teljesítményfokozó, 
HUĘpVL]RPW|PHJQ|YHOĘNpV]tWPpQ\HNKDV]QiODWD$
WHV]WRV]WHURQQDNN|]YHWOHQKDWiVDYDQDFVRQWYHOĘUH




YpJ]HWW YL]VJiODWRNEDQ SpOGiXO  IpU¿ EHYRQiViYDO
tesztelték a tesztoszteron-enantát hatásait. Tesztosz-
teronnal kezelt csoportokban fokozott izomtömeg-, tér-
IRJDWpVHUĘQ|YHNHGpVWWDOiOWDN
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$]RQEDQ H]LGiLJ NHYpV D WHV]WRV]WHURQ V]tYHOHWUR¿-
ziológiára kifejtett hatásaival foglalkozó experimentális 
vizsgálat készült. Kísérleteinkben a tesztoszteron-ész-
ter származékának, tesztoszteron-undekanoátnak szív-
PRUIROyJLiUDpVV]tYHOHNWUR¿]LROyJLiUDNLIHMWHWWKDWiVDLW
vizsgáltuk. Ez idáig nem találtunk sem szívizom-hiper-
WUy¿iUDXWDOyHOYiOWR]iVW VHPHOHNWUR¿]LROyJLDL HOWpUp-
seket a szeradás következményeként, a laborvizsgá-
latok által igazoltan magasabb tesztoszteronszintekkel 
UHQGHONH]ĘiOODWDLQNEDQ$V]HUKDWiVDLQDNSRQWRVMHO-
lemzéséhez azonban további, nagyobb elemszám mel-
lett végzett kísérletek szükségesek.
Következtetés
Jelen munkánkban sikeresen beállítottunk egy inten-
]tY ¿]LNDL WHUKHOpVVHO MiUy iOOyNpSHVVpJL WUpQLQJSURWR-
NROOW Q\~OEDQ pV NXW\iEDQ $ NpW NO|QE|]Ę D KXPiQ
V]tYHOHNWUR¿]LROyJLD V]HPSRQWMiEyO UHOHYiQV iOODWID-
MRQYL]VJiOKDWyDNDVSRUWV]tY¿]LROyJLiV WXODMGRQViJDL
Edzett kutyákban IKr-gátlás során tapasztalt fokozott re-
polarizáció-megnyúlás a repolarizáció érzékenységére 
utalhat, ami rávilágíthat a sportolók esetében nagyobb 
V]iPEDQ EHN|YHWNH]Ę KLUWHOHQ KDOiOHVHPpQ\HN RNDL-
ra. Az alkalmazott szteroidkezelésnek sem morfológiai, 
VHP(.*QOiWKDWyHOHNWUR¿]LROyJLDLKDWiVDLWQHPOiWWXN
Limitáció
A technikai körülmények és a hosszú protokoll alkalma-
zása csak alacsony elemszámú vizsgálati csoportok 
KDV]QiODWiWWHWWHOHKHWĘYp(UHGPpQ\HLQNUpV]HUHGPp-




17- 4 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Program, vala-
mint az NKFI -K119992, EFOP-3.6.2-16-2017-00006 
és az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 programok támoga-
tásával készült.
,URGDORP
 Pina IL, Apstein CS, Balady GJ, et al. Exercise and heart failu-
re: A statement from the American Heart Association Committee 
on exercise, rehabilitation, and prevention. Circulation 2003; 107: 
±KWWSVGRLRUJ&,5
 Fagard R, Aubert A, Staessen J, et al. Cardiac structure and func-
tion in cyclists and runners. Comparative echocardiographic study. 
%U+HDUW-±KWWSVGRLRUJKUW
3OXLP%0=ZLQGHUPDQ$+YDQGHU/DDUVH$HWDO7KHDWKOHWH¶V
heart. A meta-analysis of cardiac structure and function. Circulation 
±KWWSVGRLRUJ&,5
 Maron BJ, Pelliccia A. The heart of trained athletes: cardiac remodel-
ing and the risks of sports, including sudden death. Circulation 2006; 114: 
±KWWSVGRLRUJ&,5&8/$7,21$+$
2¶.HHIH-+3DWLO+5/DYLH&-HWDO3RWHQWLDODGYHUVHFDUGLR-
vascular effects from excessive endurance exercise. Mayo Clin Proc 
±KWWSVGRLRUJMPD\RFS
 Maron BJ, Thompson PD, Ackerman MJ, et al. Recommenda-
tions and considerations related to preparticipation screening for 
cardiovascular abnormalities in competitive athletes: 2007 update: 
DVFLHQWL¿FVWDWHPHQW IURPWKH$PHULFDQ+HDUW$VVRFLDWLRQ&RXQ-
FLORQ1XWULWLRQ3K\VLFDO$FWLYLW\DQG0HWDEROLVPHQGRUVHGE\WKH
American College of Cardiology Foundation. Circulation 2007; 115: 
±KWWSVGRLRUJ&,5&8/$7,21$+$
 Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS, et al. Sudden deaths in young 
competitive athletes: analysis of 1866 deaths in the United Sta-
WHV ± &LUFXODWLRQ   ± KWWSVGRL
RUJ&,5&8/$7,21$+$
 Benito B, Gay-Jordi G, Serrano-Mollar A, et al. Cardiac arrhyth-
mogenic remodeling in a rat model of long-term intensive exercise 
WUDLQLQJ &LUFXODWLRQ   ± KWWSVGRLRUJ&,5-
&8/$7,21$+$
 Radovits T, Olah A, Lux A, et al. Rat model of exercise-induced 
cardiac hypertrophy: hemodynamic characterization using left vent-




pointes in isolated, AV-blocked rabbit hearts. Br J Pharmacol 2009; 
±KWWSVGRLRUJM[
 Farkas AS, Rudas L, Makra P, et al. Biomarkers and endog-
enous determinants of dofetilide-induced torsades de pointes in 
al pha(1)-adrenoceptor-stimulated, anaesthetized rabbits. Br J 
3KDUPDFRO   ± KWWSVGRLRUJM
5381.2010.00965.x







dial velocities and deformation indexes in top-level athletes. J Am 
6RF (FKRFDUGLRJU   ± KWWSVGRLRUJM
echo.2010.09.020




 Toufan M, Kazemi B, Akbarzadeh F, et al. Assessment of elect-
rocardiography, echocardiography, and heart rate variability in dyna-
PLFDQGVWDWLFW\SHDWKOHWHV,QW-*HQ0HG±KWWSV
doi.org/10.2147/IJGM.S33247
 Weiner RB, DeLuca JR, Wang F, et al. Exercise-Induced Left 
Ventricular Remodeling Among Competitive Athletes: A Phasic 
Phenomenon. Circulation Cardiovascular imaging 2015; 8. https://
GRLRUJ&,5&,0$*,1*
 Aubert AE, Seps B, Beckers F. Heart rate variability in athletes. 
6SRUWV0HG±KWWSVGRLRUJ
200333120-00003
 Varro A, Baczko I. Possible mechanisms of sudden cardiac 
death in top athletes: a basic cardiac electrophysiological point 
RI YLHZ 3ÀXJHUV $UFK   ± KWWSVGRLRUJ
s00424-010-0798-0
 Lengyel C, Varró A, Tábori K, et al. Combined pharmacological 




ability and instability parameters of ECG intervals: biomarkers for 
SUHGLFWLQJLVFKDHPLDLQGXFHGYHQWULFXODU¿EULOODWLRQ%U-3KDUPDFRO
±KWWSVGRLRUJESK
 Lengyel C, Orosz A, Hegyi P, et al. Increased short-term variabi-
lity of the QT interval in professional soccer players: possible impli-
cations for arrhythmia prediction. PloS one 2011; 6: e18751. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0018751
)DUNDV$61DWWHO60LQLPL]LQJUHSRODUL]DWLRQUHODWHGSURDUUK\W-
hmic risk in drug development and clinical practice. Drugs 2010; 70: 
±KWWSVGRLRUJ
%KDVLQ66WRUHU7:%HUPDQ1HWDO7KHHIIHFWVRIVXSUDSK\-
siologic doses of testosterone on muscle size and strength in nor-
PDO PHQ 1 (QJO - 0HG   ± KWWSVGRLRUJ
1(-0
